Наименование владельца __________________________                                                                                                               «СОГЛАСОВАНО»

ИНН/КПП/БИК       ______________/                         /______________                                                                Директор    ФБУ «Дагестанский ЦСМ»

Кор/Сч, / Расч/сч, Банк____________________/_____________________/_____________  _



Руководитель предприятия  ____________________.______                                                                                 ______________________ З.М. Гаджиев
Адрес _____________________________________________      
Г Р А Ф И К

        Поверки средств измерений на 2016   г.
	№№

пп
	Наименование средств измерений
	Количество

Шт.
	Метрологические характеристики
	Периодичность поверки
	Дата последней поверки
	Место проведения поверки
	Сроки проведения поверки
	Сфера распространения государственного метрологического контроля и надзора

	
	
	
	Класс точности, погрешность
	Предел (диапазон) измерений
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Руководитель       .____________________________                                                               _________________                       ________________________
                          (наименование юридического лица, физическое лицо)                     М.П.                                  (подпись)                                         (инициалы, фамилия)
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